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Noticias de Bandas Neuromusculares tem
como principal objectivo facultar aos
profissionais de Saude estudos, casos
clinicos e novos desenvolvimentos sobre a
utilizagéo das Bandas Neuromusculares.
Bandas Neuromusculares: Uma Técnica
Inovadora

A Banda Neuromuscular surgiu nos anos setenta no
continente Asiatico, nomeadamente na Coreia € no
Japéo.

O método assenta no principio de que o movimento
e a actividade muscular sdo imprescindiveis para a
manutencao de um estado saudavel.

Tendo esta ideia como ponto de partida, foi
desenvolvida a Banda Neuromuscular - uma banda
elastica que auxilia a fungdo muscular sem limitar
amplitudes / movimentos.

Como principais objectivos da aplicacdo destas
bandas podemos citar em primeiro lugar a
capacidade de levantar a pele activando a
circulagdo sanguinea e linfatica, além da
capacidade de auxiliar o trabalho dos musculos,
ligamentos e tenddes, durante a reabilitagdo ou
actividades desportivas.

Durante o desenvolvimento deste método,
rapidamente se tornou evidente que as aplicagdes
possiveis eram mais versateis, que se tratassemos
apenas as lesdes musculares.

Outra grande vantagem da Banda Neuromuscular
prende-se com a possibilidade de uma aplicacao
circunscrita as necessidades especificas da lesao
em tratamento, favorecendo o processo de cura.

Uma das Bandas Neuromusculares que tem
demonstrado grande eficacia na aplicacdo desta
técnica é o “Cure Tape”.

“Cure Tape” tem uma elasticidade e espessura
semelhantes as da pele. Como a pele continua a
respirar e transpirar, as Bandas Neuromusculares
contribuem para o efeito denominado “massagem/
drenagem”.
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Salientamos que esta € mais uma ferramenta de
tratamento ao dispor dos profissionais de Saude,
que nos permite agir sobre o sistema tegumentar,
onde existem variados receptores e circulagao
sanguinea e linfatica.

Assim, através da utilizagdo de diferentes técnicas
de aplicagao atingiremos melhores resultados.

APLICAGOES E BENEFICIOS

Sao inumeras as aplicagoes
das Bandas Neuromusculares:

Acompanhamento do tratamento de lesdes,
Diminuicao de processos inflamatérios ou
retencdo de liquidos (hematomas e edemas),
Correcgao postural,

Tratamento dos sintomas causados por
sobrecarga muscular (i.e. Epicondilite lateral).

Ao favorecerem o conceito de “mobilidade” sobre o
da restricdo (mesmo que selectiva), as Bandas
Neuromusculares sao fundamentalmente diferentes
das bandas convencionais.

Actuam sobre os musculos, ligamentos e tenddes
durante a reabilitagdo ou pratica de actividades
desportivas, sendo utilizadas como complemento
das rotinas médicas tanto ao nivel da reabilitagdo
como ao nivel da drenagem linfatica.

Principais beneficios verificados apés a
aplicagao das Bandas Neuromusculares:

Melhoria no funcionamento muscular através da
regulagao do ténus muscular,

Melhoria da circulagdo sanguinea e drenagem
linfatica,
Alivio da dor,
Actuando nas articulagdes através de:
* Estimulagao da propriocepgao
* Correcgao do movimento
* Aumento da estabilidade
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Quando surgiu o conceito de
Bandas Neuromusculares

O Conceito de Bandas Neuromusculares foi lancado na
Europa do Norte e na Europa do Sul pela “Aneid, Produtos
Farmacéuticos, Lda” em 1998 através da Empresa Holandesa
intitulada “Fysiotape NL".

O primeiro seminario de Bandas Neuromusculares realizado
na Europa para Fisioterapeutas, teve lugar no Monte Estoril
em 1998. Foi leccionado pelo Dr. Kenzo Kase, sendo a Aneid,
Lda a empresa patrocinadora.

Como foi referido anteriormente, os estudos iniciais com a
aplicagdo da banda neuromuscular foram efectuados com a
banda que na altura era utilizada — Kinesio Tape, no ano de
1980, no Japao, Coreia e Taiwan.

De 1998 a 2009, os estudos clinicos com estas aplicagdes
realizados em paises do “Ocidente” foram um complemento
do trabalho ja realizado nos paises acima referidos.

A seguinte lista de estudos, € uma referéncia sobre algum
trabalho realizado até a data:

Fu TC, Wong AM, Pei YC, Wu KP, Chou SW, Lin YC,
Effect of Kinesio Taping on Muscle Strength in Athetes-A Pilot
Study. J Sci Med Sport. 2008 Apr;11(2):198-201.

Greve JM. Rossi JD, Cossermelli W, Ferreira Filho
AA. Functional Rehabilitation of Degenerative Tendinous
Injuries of the Shoulder. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo.
1991 Mar-Apr; 46(2):78-81.

Hsu YH, Chen WY, Lin HC, Wang WT, Shih YF. The
Effects of Taping on Scapular Kinematics and Muscle
Performance in Baseball Players with Shoulder Impingement
Syndrome. J Electromyogr Kinesiol. 2009 Jan 13.

Jaraczewska E, Long C. Kinesio Taping in Stroke:
Improving the Functional use of the Upper Extremity in
Hemiplegia. Top Stroke Rehabil. 2006 Summer ;13(3):31-42.

Slupik A, Dwornik M, Bialoszewski D, Zych E. Effect
of Kinesio Taping on Bioelectrical Activity at Vastus medialis
Muscle. Preliminary report. Ortop Traumatol Rehabil. 2007
Nov —Dec;9(6):644-51.

Thelen MD, Dauber JA, Stoneman PD. The Clinical
Efficacy of Kinesio Tape for Shoulder Pain: A Randomized
Double-Blinded Clinical Trial. J Orthop Sports Phys Ther. 2008
Jul:38(7):389-95.

Tsai HJ, Hung HC, Yang JL, Huang CS, Tsauo JY.
Could Kinesio Tape Replace the Bandage in Decongestive
Lymphatic Therapy for Breast Cancer-Related Lymphedema?
A pilot Study. Support Care Cancer 2009 Feb 8.

Yasukawa A. Patel P, Sisung C. Pilot
study:Investigating the Effects of Kinesio Taping in an Acute
Pediatric Rehabilitation Setting. Am J Occup Ther. 2006
Jan-Feb:60(1):104-10.

Yoshida A, Kahanov. The Effect of Kinesio Taping on
Lower Trunk Range of Motions. Res Sports Med. 2007
Apr-Jun;15(2):103-12.
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Introducgao:

Este caso, com a duragéo de 4 semanas, teve como objectivo
a monitorizagdo dos efeitos da aplicaggo da Banda
Neuromusuclar numa crianga de 4 anos com sindrome de
Rett, que apresentava Sialorreia. O objectivo principal desta
terapia é a diminuicdo da secrecao salivar, bem como da
frequéncia do babar.

A secrecdo excessiva de saliva afecta a vida de inumeras
pessoas. Em diversos paises, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, que trabalham tanto com adultos como com
criangas, deparam-se com este problema no seu quotidiano
profissional. Equipas multidisciplinares, que também incluem
terapeutas da fala, sdo habitualmente responsaveis pelo
tratamento desta patologia.

A possibilidade de realizar este tipo de tratamento tem
dependido ndo s6 de factores geograficos e culturais, como
também dos aspectos financeiros implicitos.

A Sialorreia tem sido objecto de estudo intenso por parte de
diversos profissionais de Saude. Uma das questdes
fundamentais, a qual se tém dedicado, tem sido o desenho de
métodos de avaliagéo ou classificagdo e posterior adopgéo de
medidas terapéuticas adaptadas.

Assim, podemos enumerar alguns dos principais tratamentos
utilizados no controle da secrecao excessiva de saliva:

e Treino das capacidades de degluticdo de solidos e liquidos,

e Estimulacdo oro - facial (crioterapia, técnica de Rood,
vibragdo, manipulagées, exercicios oro-motor/sensoriais),
e Treino comportamental,

e Medicagao para secregbes oro-faringeas,
® Recurso a cirurgia.

A secregao excessiva de saliva € considerada normal até aos
18 meses de idade, quando ocorre a maturagdo da
musculatura motora oral. Apds esta idade, estd geralmente
associada a problemas neuroldgicos tais como a paralisia
cerebral ou o atraso mental.®

A falta de controlo no mecanismo de coordenagéo oro-facial,
palato-lingual e musculos da cabega e pescogo, provoca
secrecao excessiva de saliva na parte anterior da cavidade
oral, resultando na perda nao intencional da mesma.®

A disfungéo no controle oro-motor parece ser responsavel pelo
excesso e derrame de saliva.®

A degluticdo € um mecanismo complexo no qual se recorre
aos musculos esqueléticos (lingua) e a musculatura lisa da
faringe e do esdfago. O sistema nervoso auténomo (SNA)
coordena este processo nas fases faringea e esofagica.

O encerramento dos labios é da responsabilidade do musculo
Orbicular dos Labios (do Nervo Craneano Facial).

('M.C. Morales Chavez et al Clinical prevalence of drooling in infant cerebral palsy. Med Oral Ptol Oral Cir Bucal 2008 jan1;13:E22-6
@ Jongerius P et al Effects of Botulinum Toxin in the treatment of drooling: a controlled clinical trail. Paediatrics Vol. 114 no 3 September 2004
® Erasmus CE et al Drooling in cerebral palsy: hyper salivation or dysfunctional oral motor control? Child Neurol.2009 Jan 29
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A enervagdo cutdnea da regido supra-hioideia do pescogo
pertencem ao plexo cervical, como esquematizado na Figura 1.

De acordo com a visdo emergente de Colins et al o feedback
cutédneo fornece informacdes perceptuais precisas sobre a
posicdo das articulagdes, e movimento e essa informagédo é
integrada com o feedback dos fusos Neuromusculares para
fornecer informagdes da posicdo e movimento das articulagées
por todo o corpo. Tendo por base a anatomofisiologia, a hipétese
formulada é que a Banda Neuromuscular, aplicada sob o queixo,
poderia melhorar o movimento de degluticao.

Com a introdugédo da aplicagdo das Bandas Neuromusculares,
temos assim um novo método de auxiliar criangas e adultos com
secrecdo excessiva de saliva, no qual os gastos sdo muito
diminutos. Existe um primeiro estudo sobre a efectividade da
Banda Neuromuscular na secregdo excessiva de saliva,
melhorando o controle motor oral, apresentada por Trish Martin e
Yasukawa Audrey no 18th Annual Kinesio Taping Symposium
(2003), no Japao.
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Figura n.®° 1
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Método:

Apo6s confirmagdo de que a jovem paciente ndo era alérgica a
Banda Neuromuscular*, foi feita uma aplicagdo por baixo do
mento. Foram depois efectuadas quatro aplicagbes diferentes a
outras trés criangas.

Nos resultados obtidos, ndo foram encontradas diferengas
significativas entre aplicagdes, pelo que se optou pela aplicagdo
cuja execugao se apresentava mais simples. Imagens n.° 2 e 3.

Foram entregues questionarios aos pais da paciente, com o
objectivo de recolher informagdes nos diversos periodos do
estudo. O primeiro, seria respondido antes da aplicagdo da
Banda Neuromuscular, o segundo seria respondido apds quatro
semanas de aplicagédo diaria e o terceiro seria respondido apos
trés meses de aplicagdes.

Figura n.° 2
Exemplo de aplicagdo da Banda Neuromuscular

No decurso do segundo e terceiro més de tratamento, foi
dada aos pais a liberdade de decidir sobre a continuagéo de
aplicacdo das Bandas e em caso afirmativo, qual a frequéncia
de aplicagéo.

Foi explicado aos pais o funcionamento dos mdusculos
utilizados na degluticdo, sendo-lhes aplicada a Banda
Neuromusuclar, apdés terem sido instruidos a sentirem os
musculos a trabalhar enquanto eles proprios deglutiam. Desta
forma, os pais teriam uma correcta percepcdo do que se
sente n&o so6 na aplicagdo, como também no acto, por vezes
problematico, da remogao da Banda. Esta percepcgdo teve
como consequéncia uma remo¢ao mais cuidada das Bandas
da paciente, durante o estudo.

Receberam ainda um formulario com instrugbes sobre a
aplicacdo das Bandas Neuromusculares e foram instruidos de
que deveriam aplica-las de manhad e remové-las todas as
noites. Esta metodologia deveria promover uma recuperagéo
mais eficaz da pele, permitindo fazer aplicagdes por um
periodo mais alargado de tempo.

Resultados:

A experiéncia foi bem sucedida e considerada pelos pais e
terapeutas intervenientes no tratamento, como muito util.

Os terapeutas ficaram surpreendidos ao perceberem que ja
nao era necessario utilizar lengos de papel durante a terapia.

Comparando o primeiro e segundo questionario, verificamos
que o babar diminuiu de constante para frequente.

No periodo anterior a aplicagdo das Bandas
Neuromusculares, os pais da crianga recordam ser
necessarias duas mudas de roupa diarias, assim como a
utilizagdo de 5 babetes. Apds as quatro semanas de
aplicacdo das Bandas, ja ndo era necessario efectuar
qualquer muda, ja que a roupa permanecia seca, € 0 numero
de babetes diminui para 3.

Conclusao:

Os resultados obtidos neste caso, bem como os
verificados em diversos outros casos, sdo muito
promissores.

A aplicagdo de Bandas Neuromusculares por baixo do
mento, parece ser um método inovador e eficaz na
reducdo da secregao excessiva de saliva.

Encontra-se em curso um estudo sobre este tema o qual
tem como objectivos principais, comprovar a eficacia num
maior nimero de criangas e adultos, bem como também
averiguar quais sao os seus efeitos a longo prazo.

Figuran.®° 3
*Exemplo de aplicacdo da Banda na regido C4

“ Collins DF et al Cutaneous receptors contribute to Kinesthesia at the index finger, elbow and knee J Neurophysiol 94:1699-1706 2005

®) Gray’s Anatomy www.wikipedia.org




BANDAS NEUROMUSCULARES: UM COMPLEMENTO NA ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA MASTECTOMIA

Apresentado no Workshop do Congresso de Fisioterapia em Pombal - 5 a 8 de Setembro de 2009
Ana Cristina Neves, Ana Lucia Cruz, Ana Maria Pinho, Ana Sofia Barreira, Anabela Tenreiro, David Fernandes, Graga Guimardes, Joana Lourengo, Joaquim
Coutinho, Maria Jodo Ferreira, Marta Costa, Sofia Santos - Fisioterapeutas dos HUC, Setembro de 2009
Intervengdo da Fisioterapia

Background - Mastectomia é a remogao parcial ou total, através da cirurgia, de um ou de ambos os seios, aplicada em pacientes com cancro da mama. Estudo Clinico -
mulher, com 34 anos de idade, mastectomia total e raioterapia; problemas principais - dor no ombro e cotovelo, diminui¢do de R.0.M no ombro direito, edema linfatico
nivel |, tecido cicatricial adesivo. Tratamento - drenagem linfatica manual, pressoterapia, massagem cicatricial, alongamento e mobilizacdo; Banda Neuromuscular
baseada em 3 técnicas diferentes: 1) Linfatica, 2) X— para aderéncia da cicatriz, 3) Pontos Chave - para alivio da dor. Conclusées - T.N.M. prevé beneficios adicionais para
diminuigdo do edema limfatico durante a fase intensa e resultados optimizados a longo prazo.

Principais problemas:

Caso Clinico dorintensalocalizada no ombro direito, com irradiagdo até ao cotovelo;

Individuo do sexo feminine, 34 anos, professora, submetidaa mastectom
radical direita ha um ano e a radioterapia. Iniciou tratamentos de fisioterapia
dezmeses apos a cirurgia, encontrando-se naprimeirafase de tratamento
(reduggo).

limitagio da mobilidade do ombro direito;

linfedemano brago direito até ao cotovelo de estadio | (apresentasinalde
Guodet e & geralmente reversivel[Veiros, 2007]);

cicatriz aderente, fibrotica e restritivano tecido subjacente damamae da
parede toracica.

Enquadramento Tedrico
A mastectomia é um dos tipos de tratamento cirlirgico para o cancro da mama, podendo-se efectuar diferentes variantes da mastectomia, dependo do tipo

de tumor a tratar e do seu estadio.
A mastectomia radical modificada consiste na remog¢do da mama e esvaziamento axilar radical, preservando, ou ndo, os musculos peitoral maior e peitoral
menor (Jammal et al, 2008).

Acto cirargico tensdo muscular,
isquémiado
tecido+ retengao
de metabalitos

Inflamagao, dor,
Trauma infecgao + siress
cirargico emacional

restrigao do

Reacgao fibrosa .
movimento

Espasmo muscular

De acordo com o caso clinico em estudo foram aplicadas as seguintes técnicas:
agem LinfaticaManual o Melhorar o fluxe linfatico, remover o excesso de liquido tecidual , activar a motricidade dos
vasos linfaticos e favorecera reabsorgdo das proteinas
s Favorecer otransporte dofluido para areas proximais pelo aumento dapressio sobre os
vasoslinfaticos e intersticio
Massagem da cicatriz # Dessensibilizar a cicatriz e descolar aderecéncias

M obilizagao articular
Alongamentos * Aumentaras amplitudes articulares e aumentar a elasticidade e mobilidade dos tecidos
miuromusculares I

e

Técnica Linfatica: Técnica em polvo - Tensio de 0% Técnica em X: Cicatriz - Tensdo de 20% na banda; Técnica em Estrela: Trigger Points
na banda; Abertura dos vasos linfaticos; Libertagdo do tecido Aumento da circulagdo linfitica ¢ sanguinea local; Favorece a Tensao de 25% na banda; Descompressdo pontual;

k conjuntivo; Deslizamento da pele em relagdo & fiscia. / \ diminuicdo das aderéncias; Efeito desfibrosante. / k Alivio da dor. /

As Bandas Neuromusculares proporcionam-nos outro método que em conjunto com os anteriores podem optimizar a redugdo do linfedema durante a fase intensiva,
favorecendo a manutengdo dos resultados do tratamento. Isto é devido a estimulagdo da circulagdo venosa e linfatica, a sua utilidade nas fibroses e cicatrizes e tolerancia
(permite a transpiragdo e ndo irrita) associada ao longo periodo de aplicagdo e aceitagdo por parte da utente (Conejo, 2009).

Bibliografia

Conejo, I. (2009), “Aplicacién de Vendaje Neuromuscular en Lindefema Postmastectomia trans Técnica Reconstrutiva — Noticias de Vendaje Neuromuscular”, 22 Edi¢do, Volume 2, Madrid.
Guirro, E. (2002), “Fisioterapia Dermato-Funcional — Fundamentos, Recursos e Patologias”, 32 Edi¢do, Editora Manole, Sdo Paulo.

Jammal, M, Machado, A, Rodrigues, L (2008), “Fisioterapia na Reabilitagdo de Mulheres Operadas por Cancer da Mama — O Mundo da Satide; 32 (4): 506-510, Sdo Paulo.

Sijmonsma, J. (2007) “Manual Taping Neuro Muscular” 22 edi¢do Edicion Espanhola, Aneid Press 2007

Tsai HJ, Hung HC, Yang JL, Huang CS, Tsauo JY. (2009) “Could kinesio tape replace thebandage in decongestive lymphatic therapy for breast- cancer-related
lymphedema? A pilot study”. Support Care Cancer.

Veiros, |., Nunes, R. e Martins, F (2007), Complicagdes da Mastectomia- Linfedema do Membro Superior, Acta Médica, 20: 335-340, Porto.
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BANDAS NEUROMUSCULARES - UM COMPLEMENTO NA ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA OMBRO DOLOROSO

Apresentado no Workshop do Congresso de Fisioterapia em Pombal - 5 a 8 de Setembro de 2009
Ana Cristina Neves; Ana Lucia Cruz; Ana Maria Pinho; Ana Sofia Barreira; Anabela Tenreiro; David Fernandes; Graga Guimaraes; Joana Lourengo; Joaquim
Coutinho; Maria Jodo Ferreira; Marta Costa; Sofia Santos — Fisioterapeutas dos HUC, 2009

O AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade em Portugal e o ombro doloroso é mais frequentemente associado a hemiplegia. O Taping Neuro
Muscular para o musculo supra.espindide e a correcgdo da articulagdo do ombro, combinado com mobilizagdo activa, pode ser eficaz e ajudar a aliviar a dor e
melhorar a amplitude de movimento.

Caso clinico:

Individuo sexo masculino, 38

anos, vitima de Acidente

Vascular Cerebral em 2006, dai

resultando uma hemiparésia

direita. I

Faz tratamentos de fisioterapia Avaliagdo L QS
regularmente, com a principal articular
abordagem terapéutica (+/-302) com
incidindo, de momento, sobre impotendia

funcional
0 Ombro Doloroso.

Enquadramento Tedrico:
O AVC representa a primeira causa de morte e incapacidade em Portugal. Sendo uma patologia de elevada incidéncia, constitui um grave problema para a satide
publica, particularmente na populagdo idosa, acarretando enormes custos sdcio-econdmicos. O Ombro Doloroso é, provavelmente, a complicagdo
musculo-esquelética mais comum da hemiplegia resultante de um AVC.

Meimentes &
pas cierm me ez
imdeq mdes

\ Ombro Anteriorizado

Técnicas aplicadas:

Parafangoterapia — alivio da dor resultante de mecanismos inflamatdrios crénicos

Mobilizagdo articular, com técnicas de facilitagdo neuromuscular — correcgdo articular e normalizagdo do ténus muscular
Mecanoterapia — auto-mobilizagdo e manuteng¢do da amplitude articular

Supra-espinhoso — técnica muscular em | Técnica de correcgdo articular — técnica de
T com 0% de tensdo da banda, e a pele correcgdo da posicdo articular em | com
Avaliaggo inicial colocada em tensdo ficando o musculo a tens3o de 50% na banda, desde o bordo
tratar em estiramento maximo, aplicando-se lateral da escapula até a apdfise coracdide,
a banda desde o imero até ao bordo médio levando ao aumento da estabilidade dentro

da escapula; da amplitude de movimento disponivel.

Bibliografia:

Augusto , M. E. C.; (2002). A Incidéncia do Acidente Vascular Cerebral. Acta Médica Portuguesa; vol.15;pp.23-27; Fu TC, Wong AM, Pei YC, Wu KP, Chou SW, Lin YC. Effect of kinesio
taping on muscle strength in athletes-a pilot study. J Sci Med Sport. 2008 Apr;11(2):198-201. ; Greve JM, Rossi JD, Cossermelli W, Ferreira Filho AA. Functional rehabilitation of
degenerative tendinous injuries of the shoulder. Rev Hosp Clin Fac Med Sao Paulo. 1991 Mar-Apr;46(2):78-81.;hemiplégicos/paréticos na fase sub—aguda do acidente vascular
encefalico. Arquivo Neuropsiquiatro;vol.3; numero 61; pp.768-71;Horn , Al.; Fontes, SV.; de Carvalho, SM.; Silvado, RA.; Barbosa, PM.; Durigan, A Jr.; Atallah;Hsu YH, Chen WY, Lin
HC, Wang WT, Shih YF. The effects of taping on scapular kinematics and muscle performance in baseball players with shoulder impingement syndrome. J Electromyogr Kinesiol.
2009 Jan 13.;Jaraczewska E, Long C. Kinesio taping in stroke: Improving functional use of the upper extremity in hemiplegia. Top Stroke Rehabil. 2006 Summer;13(3):31-
42,;Lopes, R.; Pestana, J.; Costa, J.; Ribeiro, A.; Ferreira, I.; (2007). Revisdo Retrospectiva dos AVC’sinternados em 2005: Comparagdo com as Revis6es de 1995 e 1999; vol.7; nimero
1; pp.141.;NA.; Fukujima, MM.; do Prado, GF.; (2003). Cinesioterapia previne ombro doloroso em pacientes;Si , GG. Ch in ankle joint propioception resulting from
strips of athletic tape applied over the skin. Journal of athletic training (1997): 32 (2), 141-147.;Thelen MD, Dauber JA, Stoneman PD. The clinical efficacy of kinesio tape
for shoulder pain: A randomized, double-blinded, clinical trial. J Orthop Sports Phys Ther. 2008 Jul;38(7):389-95.

Patrocinios: @_‘%e, mNEID

Produtos Farmacéuticos, LDA
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Cursos “Técnicas de Aplicacao da Banda
Neuromuscular (BNM) em Portugal” *

Lisboa

Curso Basico f

25 e 26 de Setembro

Local - Clinica CUF Alvalade

Sabado: 9:00 as 14:00/ 15:00 as 19:30

Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professora: Maria Joao Gomes - Docente APBNM

Curso Linfatico f

30 e 31 de Outubro

Local - CUF Alvalade

Sabado: 9:00 as 14:00 / 15:00 as 19:30

Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professora: Inmaculada Conejo - Docente AEVNM
(Asociacion Esparfiola de Vendaje Neuromuscular)

Algarve

Curso Pratico Aplicado no Desporto f

20 e 21 de Novembro

Local - Hotel Tivoli Carvoeiro

Sabado: 9:00 as 14:00/ 15:00 as 19:30

Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professora: Maria Joao Gomes - Docente APBNM

Nelas (Em parceria com a ANEID)

Curso Basico

12 e 13 de Novembro

Local - Planycorpo

Sabado: 9:00 as 14:00 / 15:00 as 19:30
Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professor: Joaquim Coutinho - Docente APBNM

- ) planyqorpq

Guarda (Em parceria com a ANEID)

Curso Basico °

(an)
05 e 06 Novembro VQ i\,h

Local - Quinta dos Avelanais

Sabado: 9:00 as 14:00 / 15:00 as 19:30
Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professor: Joaquim Coutinho - Docente APBNM

Coimbra

Curso Basico f

16 e 17 de Outubro

Local - Black Point

Sabado: 9:00 as 14:00/ 15:00 as 19:30
Domingo: 9:00 as 14:30

Duracio do Curso: 15 hrs

Professor: Joaquim Coutinho - Docente APBNM

Porto

Cursos Basicos d

25 e 26 de Setembro

Local - Fisiomato

Sabado: 9:00 as 14:00/ 15:00 as 19:30
Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professor: Ana Lucia Cruz - Docente APBNM

06 e 07 de Novembro ’

Local - Fisiomato

Sabado: 9:00 as 14:00 / 15:00 as 19:30
Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professor: Ana Lucia Cruz - Docente APBNM

Paredes (Em parceria com a ANEID)

Curso Basico

20 e 21 de Novembro Eduardo

Local - Merino Terapias Manuais
Sabado: 9:00 as 14:00/ 15:00 as 19:30
Domingo: 9:00 as 14:30

Duragao do Curso: 15 hrs

Professora: Ana Lucia - Docente AEVNM

Madeira

A
Curso Basico

23 e 24 de Outubro

Local - Centro de Saude de Sta. Cruz

Sabado: 9:00 as 14:00/ 15:00 as 19:30
Domingo: 9:00 as 14:30

Duragéao do Curso: 15 hrs

Professor: Joaquim Coutinho - Docente APBNM

* Cursos Recomendados pela Associacao
Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM)

Para mais informagbes sobre os Cursos BNM, consulte:
http://www.aneid.pt/thm _cursos.asp

pe .
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Cascais

BACKtoGOLF

28, 29 e 30 de Outubro
Local - Hotel Baia - Cascais
Quinta-feira: 15:00 as 19:00
Sexta-feira: 09:00 as 13:00/ 14:00 as 20:00

Sabado: 09:00 as 13:00

Conduzido por:

Henk Stevens, Profissional de Golf e Membro da PGA
René Claassen, P.T., M.T., Orth. Med. Cyriax, MTC, MCTA

~ANEID

Produtos Farmacéuticos, LDA

&

Madrid - Espanha HTENA

Productos Farmacéuticos, S.L.
Curso Neurolégico
19, 20 e 21 de Novembro
Sexta-feira de manha: 9:00 as 14:00 (para 0 grupo sem o
Curso Basico)
Sexta-feira a tarde: 15:00 as a 20:00
Sabado: 9:00 as 14:00 / 15:00 as 20:00
Domingo: 9:00 as 14:00
Professor: Carlos Villarén Casales - Docente AEVNM
(Asociacioén Espafiola de Vendaje Neuromuscular)

Para mais informagbes consulte: www.atenasl.com

JI/APBNM

www.apbnm.pt

A Associagdo Portuguesa de Bandas Neuromusculares
(APBNM) foi fundada em 2009. Tem como missdo a
investigagdo clinica e cientifica sobre a utilizacdo das Bandas
Neuromusculares.

A APBNM aposta na divulgagdo da informagéo para a
comunidade cientifica, através da publicagdo de “Noticias de
Bandas Neuromusculares”.

O Comité Cientifico tem como Presidente o Professor Jodo
Vasconcelos.

O Professor Vasconcelos foi o primeiro fisioterapeuta a
introduzir o conceito de Bandas Neuromusculares nos
Hospitais Portugueses e junto a fisioterapeutas em Italia e
Espanha, nos anos 2004 e 2006.

Para além da sua valéncia principal, a APBNM esta envolvida
no ensino das técnicas de aplicacdo associadas as Bandas
Neuromusculares, através da recomendagdo dos diversos
cursos ministrados pela Aneid, Produtos Farmacéuticos Lda.

De forma a potenciar sinergias, a APBNM realizara encontros
cientificos com os membros das Associagdes congéneres em
Espanha, ltalia, Holanda e Brasil.

Professor Jodo Vasconcelos

“ANEID

Produtos Farmacéuticos, LDA
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Integrar as técnicas de avaliagdo biomecénica, o tratamento,
avaliagdo e reabilitagdo do exercicio no contexto do golfe e a
melhoria de desempenho. Com o objectivo de ajudar o
fisioterapeuta a compreender os efeitos da lesdo vertebral e
patologia do golfista sobre o movimento de “swing” e outros
aspectos funcionais da pratica de golfe. Integrar as
competéncias (com base nos Conceito Mulligan e da Banda
Neuromuscular), do fisioterapeuta e profissional de golfe nhum
programa especifico de medicina desportiva para tratamento
dos golfistas.

BACKtoGOLF
Informagoes sobre o Curso

Filosofia do Curso

Descrigao do Curso

BACktoGOLF, é um curso detalhado, com a duragéo de trés
dias, para fisioterapeutas. O movimento do swing do golfe &
descrito e discutido a partir de uma perspectiva técnica e
biomecanica. A relagdo entre a artrocinematica,
osteocinematica, e miofascial do movimento do “swing” do
golfe e os movimentos que sédo afectados por tecido mole e
restricdes articulares, sdo descritas e discutidas. O participante
ira aprender neste seminario a avaliar e tratar o jogador num
"paradigma de tratamento especifico do golfe". O participante
sera capaz de estabelecer um "programa de exercicios
especificos de golfe", baseando-se na estabilidade vertebral.
Dar-se-a especial atengdo aos Conceitos Mulligan e da Banda
Neuromuscular. O curso consiste em palestras e técnicas de
mobilizagcdo de laboratério bem como exercicios necessarios
para desenvolver um programa de reabilitagdo de golfe e de
melhoria do desempenho. Incluindo a tacada na bola e a
medicao da sua trajectoria.

Objectivos do Curso

Ao finalizar o curso, o participante tera capacidade de:
*Verificar a complexidade do “swing” do golfe e suas variacdes;
*Avaliar os aspectos biomecanicos dos componentes do
“swing” do golfe incluindo a orientagdo, “backswing”, zona de
impacto e “follow-through”;

*Identificar as restrigdes aos movimentos da cabeca, pescoco,
ombros, coluna vertebral, cintura pélvica, anca e joelhos,
relacionados com o “swing” do golfe;

*Aplicar técnicas de tecidos moles e técnicas de mobilizagao
conjunta baseada nos conceitos de Mulligan e da Banda
Neuromuscular para os tecidos que facilitem o torque lombar e
compressao;

*Estabelecer um programa de exercicios de alongamento e
manter a amplitude do movimento realizado;

*Aprender e executar a rotagdo golfe “swing” mantendo a
coluna estabilizada;

*Integrar os conceitos de estabilizagcao vertebral num programa
de reabilitagdo para o golfista;

*Aprender a prescrever uma rotina de pré-aquecimento de 5/10
minutos para os clientes antes de uma volta de Golfe.
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BACKtoGOLF
TECNICAS DE APLICAGAO DA BANDA
NEROMUSCULAR E O CONCEITO MULLIGAN
EM LESOES DESPORTIVAS

28, 29 e 30 de Outubro / 2010

Local: Hotel Baia - Cascais

Este curso sera conduzido por:

Henk Stevens, Profissional de Golf e Membro da PGA .

René Claassen, P.T., M.T., Orth. Med. Cyriax, MTC, MCTA

Duracéao: 18 Horas
Idioma: Inglés
Numero de vagas: 30

Preco do Curso: 475 € (IVA incluido) para fisioterapeutas que
ndao tenham frequentado o Curso Basico “Técnicas de
Aplicagdo da Banda Neuromuscular” (minimo 15 horas)
e 325 € (IVA inclido) para os fisioterapeutas que tenham
frequentado o Curso Basico “Técnicas de Aplicacdo da
Banda Neuromuscular” (minimo 15 horas).

Horario

Quinta-feira  15:00 as 19:00

Sexta-feira  09:00 as 13:00 / 14:00 as 20:00

Sabado 09:00 as 13:00

(O almogo de Sexta-feira esta incluido na inscricio do
curso).

O curso estd aberto a todos os fisioterapeutas e
terapeutas credenciados em lesdes desportivas.

Vestuario: Roupa comoda. Para a vertente practica é
recomendavel assistir ao curso com as pernas, costas e peito
depilados.

A todos os participantes sera entregue um Certificado de
Presenca no final do Curso.

Para acesso ao Folheto Informativo:
www.aneid.pt/cursos backtogolf.asp

e QUANDO A QUALIDADE E IMPORTANTE

ape
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Banda Neuromuscular
SO para Profissionais

- ANEID, Lda., é pioneira na introducdo da Técnica da
Banda Neuromuscular (também conhecida por Taping
Neuromuscular (TNM)) em Portugal, desde 1999.

- ANEID, Lda., com a colaboragdo da Associacdo
Portuguesa de Bandas Neuromusculares (APBNM),
realiza os seguintes cursos dirigidos a fisioterapeutas:

Basico Drenagem Linfatica

Avancado Pediatrico

Desporto de Elite  Neuroldgico

www.aneid.pt/m cursos.asp RﬁPBNM

A Banda Adesiva Neuromuscular Cure Tape estd
classificada no INFARMED, sob o codigo GMDN
n? 8431, como Banda Adesiva da Classe | — ndo
estéril, e apresenta-se também com o Cdédigo da
Associacdo Nacional de Farmacias, tornando-se assim
na Unica Banda codificada no mercado Nacional.

Rua José Florindo, Qta. Da Pedra, Lote 44 D, R/C - 2750-401 Cascais
Tel.: 2148496 20 * Fax: 91409 5507 e E-mail: info@aneid.pt

www.aneid.pt




